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る。胆管狭窄の 2例は病変高度のため胆管を一部損傷し
た例で，その修復法に原因したと 思われた。結石によるJ
6例は遺残結石4例，再発結石 1例，いずれか不明のも
の l例である。遺残結石に対する対処法として，術前診
断により正確にする，そのため D. I.Cを応用する。術
中胆管切闘をすることなしにできる触診の重要性，そし
て積極的な術中造影などを強調し，同時に胆管造影の診
断能に限界のあることにも言及した。 
4. 胆剥術後愁訴例に対する再手術
羽生富士夫(東京女子医大消化器病センター)
胆別術後遠隔時愁訴例に対する再手術 39例について
検討した。再手術時の診断から，初回手術時に原因を求
められるものと，初回手術に直接的な原因の求められな
いものおよび両者にまたがるものとしての肝内結石とに
分けた。 39例のうち，結石の遺残 11例， 先天性総胆管
嚢腫 l例，胆管狭窄 2例，胆道消化管吻合部狭窄4例，
遺残胆のう管 l例，肝左葉の壊死癒痕化 l例，ゴム管お
よび絹糸を核とした結石3例計 23例は，初回手術時に
胆道系検索の徹底，手術手技の慎重確実，あるいは手術
材料の吟味などに留意すれば，再手術を免れたと，考え
られる。これに反し，再発結石2例，乳頭狭窄 6例は，
初回手術に直接的な原因を求めることはできなかった。
とくに再発と断定した結石 2例を，初回手術時の胆管拡
張， X線上の胆管末端像，胆管炎症の程度を retrospec-
tive に検討すると， 経十二指腸的乳頭形成術を付加施
行しておけば，再手術を免れたのではないかと考えられ
た。この 2例および乳頭狭窄 6例に対しては，再手術時
に乳頭成形術を施行して良結果を得た。肝内結石の 8例
は，結石の徹底的な摘出と，個々の症例に対して適宜の
ドレナーツ手術を付加した。
以上の再手術例を呈示しつつ，現在，再手術を少しで
も防止するための胆道系手術におけるわれわれの方針を
述べ，とくに，胆管結石においては，結石の性状，胆管
末端のX線像，胆管炎症の程度，術中胆道内圧測定，術
中胆道鏡を総合し，乳頭形成術を付加すべき適応を論じ
た。 
5. 再発胃癌の再手術例について
大森幸夫，加辺純夫
(千葉県がんセンター消化器科)
胃癌切除後の再発型式を，残胃再発を含む局所再発 
(S)腹膜播種型の再発 (P)，リンパ節再発 (N)，血行再
発 (H)の4型に分ける。再発型式は初回切除時の病像
と密接に関連し， stageが進む程 P型再発のものが多く 
stage の軽いもの程， N，S型再発のものが多くなる。
しかしながら，切除後の再発症例に対し，再切除の施行
できる症例は，ほとんどが S型再発に限定される。 S型
再発のうち残胃再発例では症例を選れすることによっ
て，約 50%の再切除率が得られている。再切除可能で
あった 16例の残胃再発例の検索から，初回切除時にお
いて癌浸潤が媛膜面に未だ達しないもの，そして初回切
除時から再発確認までの長いこと(演者例では平均 8年 
2ヵ月である)などが，再切除に挑戦し得る大きな根拠
であることが，知られている。 16例の残胃再発再切除例
の切除予後は，平均 2年 3カ月(最長 9年 3ヵ月)であ
る。化学療法の効果がなお，不十分である今日，晩期の
残胃再発例に対しては，積極的に再切除を試みることを
提案したい。 
6. 再手術例の検討
中村 武(中村病院) 
10年間の再手術症例 133例から，つぎのような結論を
得た。 
1) 最も多いのは癒着性のイレウスで，これは閉腹の
際の注意が大切で原疾患は前5年は虫垂炎，後5年は胃
切除術後が多かった。 
2) 原疾患手術時見落しによる再手術が多いから例え
ば胃潰、虜と胆石など，腹部に多い疾患は再手術を行なう
ことなきょうよく診て閉時手術をなすべきである。 
3) 腹壁ヘルニアは中年の婦人に多く，原疾患は婦人
科の手術後多い縫合閉鎖に困難の場合があり， 4 5回.， 
と，再手術を行なわねばならぬときがある。 
4) 胃癌などの再発，再手術は思ったより困難であ
り，延命効果を十二分に計ることはできなかった。
しかし積極的に行なって効ある例もあったから，病理
検査で検討しつつ再開腹も必要の場合があると思う。 
5) 再手術は医療過誤や訴訟につながるから，注意し
て行なうべきである。
